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СОЦИАЛЬНО-ПРОЕКТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
ПО СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ 
С ТЯЖЕЛЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ЗДОРОВЬЯ
В статье раскрываются возможности социально-проектной деятельности в медицин-
ском учреждении как инновационного направления в решении актуальных проблем 
детей с тяжелыми нарушениями здоровья. С позиций социального конструирования 
осуществлен анализ опыта реализации социальных проектов детского медицинского 
центра. Представлены результаты социологических исследований, проведенных 
среди пациентов медицинского учреждения, что позволило обосновать преимущества 
практики привлечения студенческой молодежи к наставничеству над детьми-инва-
лидами, которое рассматривается в качестве инновационного социального проекта. 
Обосновывается положение о наставничестве как системе персональной поддержки 
в качестве ресурса личностного и социального развития детей-инвалидов, фактора их 
социальной интеграции. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: дети-инвалиды подросткового возраста, инновации, медицин-
ский центр, наставничество, социально-проектная деятельность, социальный проект, 
студенческая молодежь, тяжелые нарушения здоровья, реабилитация.
Обращение к исследованию инновационных направлений в социальной 
реабилитации детей, имеющих инвалидность вследствие врожденных нару-
шений здоровья, вызвано реальными противоречиями между организацией 
реабилитационной работы и проблемами, свойственными этой группе детей. 
Одно из основных противоречий состоит в том, что преобразования российской 
системы здравоохранения, направленные на оптимизацию финансирования 
и организации предоставления медицинской помощи населению на принципах 
страхования, объективно снижают возможности немедицинских направлений 
комплексной реабилитации детей в условиях специализированного медицинского 
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учреждения [4]. Происходящие изменения диктуют необходимость поиска новых 
форм организации помощи детям с тяжелыми нарушениями здоровья: «Проблемы 
состояния здоровья населения, развития и функционирования здравоохранения 
требуют выработки новых подходов в решении проблем, которые не только бы 
соответствовали вызовам своего времени, но и работали на опережение» [3, 221]. 
В медицинском учреждении задачи социальной поддержки детей с ограни-
ченными возможностями здоровья призваны решать специалисты по социаль-
ной работе, которые входят в штат сотрудников, выполняя различные функции 
помощи больным детям и их семьям. Значение социальной работы, в частности, 
социально-проектной деятельности и тех инновационных технологий, которые ее 
сопровождают, состоит в том, что они представляют собой существенный ресурс 
для решения проблем детей с ограниченными возможностями и их семей [8, 35]. 
Деятельность специалистов социальной работы связана с реализацией целей 
современной социальной политики в отношении детей с ограниченными воз-
можностями — повышением уровня и качества жизни этой социальной группы, 
их полноценной социальной интеграцией. Одна из поставленных задач состоит 
в развитии социальных условий, позволяющих каждому ребенку-инвалиду мак-
симально адаптироваться к современной общественной жизни. 
Несмотря на происходящие изменения в восприятии людей с инвалидностью, 
в обществе сохраняются стигматизирующие их стереотипы, которые воспроиз-
водят укоренившиеся общественные представления об инвалидах и тем самым 
объективно поддерживают изоляцию детей-инвалидов и их семей в обществе, 
затрудняя их полноценную социальную интеграцию. Расширение системы под-
держки и помощи этой группе детей и семей благодаря разработке актуальных 
социальных проектов в их интересах, привлечению к реабилитации специалистов 
немедицинского профиля на основе развития гражданских инициатив — благо-
творительности, волонтерства, наставничества с участием молодежи — позволяет 
преодолевать сложившиеся стереотипы и по-новому формировать отношения 
с детьми и их семьями. Ценности взаимопомощи и взаимной поддержки, дружбы, 
сотрудничества, социальной солидарности, самоценности и уникальности каждого 
человека становятся факторами мотивации различных социальных групп и от-
дельных граждан к участию в помощи детям и их семьям [2, 144–154; 9, 194–195].
В течение нескольких лет мы проводили исследование с целью выявления 
потенциала социально-проектной деятельности в решении проблем детей, на-
ходящихся на лечении и реабилитации в медицинском центре. Мы исходили 
из следующих предположений. Во-первых, социально-проектная деятельность, 
представляя собой одну из социальных технологий в медицинском учреждении, 
направлена на развитие дополнительных ресурсов для решения актуальных 
проблем детей с тяжелыми заболеваниями. Реализация проектов способствует 
распространению инновационных практик социальной поддержки детей с тя-
желыми заболеваниями и их семей, созданию новых организационных структур 
учреждения для повышения качества помощи, появлению новых возможностей 
профессионального развития специалистов медицинского учреждения. Во-
вторых, реализуя проектную идею, учреждение мобилизует необходимые ресурсы, 
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выстраивает стратегию достижения целей проекта, что связано с изменением 
ценностных приоритетов в деятельности учреждения. В-третьих, если решение 
проектных задач дает ощутимый результат, предложенные в рамках проекта прак-
тики или конкретные технологии приобретают постоянный характер. Реализация 
одного проекта может выступить основанием создания другого. 
Методология и методы. Наше исследование, проведенное в стратегии кейс-
стади, базировалось на изучении опыта социально-проектной деятельности дет-
ского реабилитационного центра для детей с врожденными и приобретенными 
пороками развития. Анализ проблем детей с тяжелыми нарушениями здоровья 
в контексте системного, психосоциального, ресурсного и ряда других методоло-
гических подходов позволяет конкретизировать способы решения этих проблем 
в рамках социально-проектной деятельности. Социально-проектная деятельность, 
в свою очередь, с позиций социального конструирования предстает как техноло-
гия, способ, которым создаются реальность и представление о ней.
Выбор медицинского учреждения определялся тем, что его история вопло-
тила в себе основные тенденции, характерные для российского детского здра-
воохранения в период социально-экономических изменений. Проведен анализ 
документов и публикаций, посвященных участию специалистов медицинского 
центра «Бонум» (МКМЦ «Бонум») в ряде крупных совместных международных 
проектов. Были изучены социальные проекты центра, поддержанные отече-
ственными фондами, собственные проекты учреждения с участием волонтеров. 
В целях анализа исследуемой проблемы использованы эмпирические данные 
социологических исследований, проведенных нами на базе МКМЦ «Бонум» 
в несколько этапов — в середине 1990-х и в 2016–2017 гг. В исследовании при-
нимали участие дети подросткового возраста с ограниченными возможностями 
здоровья, их родители, специалисты центра. Стратегия исследования включала 
количественные и качественные методы. 
Результаты. Социально-проектная деятельность медицинского учреждения 
развивается в контексте происходящих в обществе социально-экономических 
изменений и начинается с момента создания медицинского центра в 1990-х гг. 
в условиях системного кризиса, который охватывал и здравоохранение. Ощути-
мый вклад в снижение негативных последствий кризиса для функционирования 
учреждения, а затем и в развитие реабилитационных технологий детей с врожден-
ными патологиями внесла благотворительная российско-американская акция при 
содействии ассоциации «ФРЭНК — Международная помощь ребенку». В рамках 
этой акции в 1992 г. началось сотрудничество специалистов медицинского центра 
«Бонум» с американскими коллегами из США, специалистами из Швейцарии 
и Канады, благодаря которому происходило совершенствование технологий 
хирургической помощи детям с врожденной челюстно-лицевой патологией. 
В течение многих лет на базе этого учреждения проходили благотворительные 
акции «Лицом к лицу», превратившиеся в программу долгосрочного между-
народного сотрудничества, в котором участвовали специалисты медицинского 
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и немедицинского профиля. Социальный аспект данного проекта состоял том, 
что сотни детей с челюстно-лицевой патологией получили своевременную по-
мощь, включая детей-сирот. 
Анализ этого периода показывает, что не меньшее значение имело измене-
ние характера международного сотрудничества. В гуманитарной помощи из-за 
рубежа в Россию, как свидетельствует опыт центра «Бонум», акцент сместился 
с собственно помощи на развитие социально значимых инициатив в деятельности 
данного учреждения, а сотрудничество на благотворительной основе достаточно 
быстро приобрело характер партнерства. Партнерство позволяло российским спе-
циалистам знакомиться с опытом зарубежных коллег и, опираясь на собственные 
разработки, адаптировать полученные представления, навыки к существующим 
условиям и двигаться вперед [12]. Проектная деятельность как способ преодоле-
ния кризисных явлений превращалась в стимул развития данного медицинского 
учреждения.
В последующий период, 1995–1996 гг., один из крупных международных 
проектов, реализованный специалистами социальной работы медицинского 
центра при поддержке специалистов из Великобритании в рамках программы 
«Восточно-Европейское партнерство», был непосредственно связан с развитием 
модели социальной работы с детьми и семьями, имеющими детей с тяжелыми 
нарушениями здоровья [11]. Социальная работа была интегрирована в комплекс-
ную медико-социальную реабилитацию детей с врожденными и приобретенными 
пороками развития, были определены ее организационные формы в условиях 
детского медицинского центра, содержательная направленность. В рамках про-
ектной деятельности происходило развитие представлений о методологии соци-
альной работы, выявлены преимущества и различия методологических подходов, 
в частности структурного и психосоциального, в социальной работе с семьями 
детей-инвалидов. Обсуждались вопросы, связанные с инвалидностью детей, до-
стоинствами и ограничениями концепции нормализации, поиском новых теоре-
тических перспектив анализа феномена инвалидности. Новый импульс получили 
способы решения проблемы «отказных» детей, рождающихся с врожденными 
патологиями, в результате число отказных детей стало заметно снижаться.
По мере стабилизации социально-экономической ситуации и выхода из кри-
зиса социально-проектная деятельность приобретала собственные источники, 
поддержка оказывалась также отечественными фондами, общественными, по-
являющимися частными благотворительными организациями. Проведенный 
анализ опыта учреждения показывает, что такая деятельность выступила одним 
из факторов, способствовавших устойчивости развития медицинского учреж-
дения в сложный период социально-экономического кризиса, выполнению его 
социальной миссии. Сформированный опыт проектной деятельности позволил 
центру занять лидерские позиции среди аналогичных учреждений в стране.
В 2009–2010 гг. при участии российского Фонда поддержки детей, находя-
щихся в трудной жизненной ситуации, в детском центре был реализован проект, 
связанный с развитием организационных ресурсов системы раннего вмешатель-
ства. Проект был ориентирован не столько на медицинские реабилитационные 
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технологии, сколько на методы социального и психолого-педагогического раз-
вития детей с тяжелыми нарушениями здоровья в раннем возрасте и поддержку 
их семей [10]. В рамках проекта в центре происходило совершенствование ком-
плексной системы раннего вмешательства. Его результатом явились создание со-
циальной и психолого-педагогической службы медицинского реабилитационного 
центра, ее организационное оформление. Деятельность специалистов этой службы 
воплотила ключевые принципы реабилитации детей: раннее вмешательство как 
способ не только лечения, но и развития ребенка, родившегося с нарушением 
здоровья; комплексный характер реабилитационных мероприятий, их непрерыв-
ность и этапность; межведомственный подход; партнерство с семьей больного 
ребенка и ряд других. 
В условиях медицинского центра процесс лечения и реабилитации детей 
начинается с рождения ребенка и заканчивается в основном в возрасте, когда 
ему предстоит учиться в школе, но в зависимости от тяжести патологии может 
продолжаться до достижения им совершеннолетия. В процессе развития реа-
билитационного центра, первоначально сделавшего акцент на работе с детьми 
раннего возраста, востребованными становятся технологии работы с детьми 
подросткового возраста. Результаты опроса подростков, являющихся пациентами 
детского медицинского центра, и их родителей подтверждали необходимость по-
иска адекватных технологий работы с данной группой детей [13, 109].
В соответствии с результатами социологических исследований 43,3 % подрост-
ков, посещающих медицинский центр в связи с продолжающейся реабилитацией, 
признавали, что у них бывают тяжелые жизненные периоды. Половина из них 
считают, что они вызваны личными проблемами, треть связывают свои трудно-
сти с семейными отношениями, пятая часть из них видят причину в состоянии 
своего здоровья. К причинам жизненных затруднений были отнесены трудности 
в сфере отношений с окружающими людьми, материальные затруднения, вопросы 
профессиональной подготовки и трудовой занятости. Анализ выделенной под-
ростками причины кризисных состояний — отношения с окружающими людь-
ми — показывает, что наибольшие трудности и проблемы вызывают отношения 
со сверстниками: каждый второй подросток указывает на них как на источник 
постоянных переживаний. В качестве причины депрессивных состояний каждый 
четвертый подросток назвал отношения с родителями, каждый пятый — отноше-
ния с учителями. 
Дети подросткового возраста отмечали, что они хотели бы получить возмож-
ность просто с кем-то поговорить о своих проблемах, получить ответы на неко-
торые практические вопросы, узнать, как справляются со своими проблемами их 
сверстники. Попадая в трудные ситуации, они находят поддержку в ближайшем 
социальном окружении, но нередко не могут получить необходимую помощь 
в решении своих проблем (22,5 %) [Там же, 121–123].
Один из выводов проведенного анализа результатов исследования состоял 
в том, что совершенствование медицинских реабилитационных технологий не мо-
жет достигнуть эффективного результата, если они не будут сопряжены с адекват-
ными психолого-педагогическими и социальными технологиями реабилитации 
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детей с врожденными и приобретенными пороками развития. Наряду с ранней 
помощью они нуждаются в поддержке в разные периоды их возрастного развития. 
Развивая социально-адаптивные возможности детей, социальная и психолого-
педагогическая работа с ними способствует повышению качества их интеграции 
в общественную жизнь.
Социально-проектная деятельность как способ конструирования и внедрения 
инноваций на основе переосмысления предыдущего опыта предполагает поиск оп-
тимального решения тех проблем, которые формируют объективную потребность 
в изменениях [4, 88]. Представляя собой технологию решения данных проблем, 
она включает ряд этапов [1, 109–128]. Именно на начальном этапе происходят 
исследование актуальных проблем, их анализ и систематизация, обосновывается 
способ решения и формируется прогноз ожидаемых изменений. Разработка про-
екта специалистами центра, основная идея которого состояла в развитии практики 
наставничества в отношении подростков, имеющих инвалидность вследствие 
врожденной патологии, иллюстрирует такой подход. Особый исследовательский 
интерес к обозначенному подходу связан с тем, что для детей этого возраста ха-
рактерна совокупность проблем.
Среди проблем, свойственных данной группе детей, семейные проблемы яв-
ляются наиболее актуальными и сложными [16]. Семья выступает естественной 
средой воспитания ребенка, она в первую очередь выполняет функцию его социа-
лизации. Семья ребенка-инвалида нуждается в поддержке по мере его взросления 
и социального развития. В Свердловской области, по статистическим данным 
2016 г., проживали 14 757 семей, воспитывающих детей-инвалидов. В 307 семьях 
воспитывались два и более ребенка-инвалида. Число неполных семей, имеющих 
детей-инвалидов, составило 3324, в них воспитывались 3370 детей-инвалидов. 
Сохранилась тенденция снижения числа полных семей, в которых воспитываются 
дети-инвалиды (в 2015 г. — 73,5 %, в 2014 г. — 74,7 %); продолжилось увеличение 
числа неполных семей, имеющих ребенка-инвалида (в 2015 г. — 26,5 %, в 2014 г. — 
25,3 %). Количество многодетных семей, имеющих детей-инвалидов, составило 
10,4 % (в 2014 г. — 12,0 %) [14].
По данным анкетного опроса родителей детей, являющихся пациентами цен-
тра, при рождении ребенка с тяжелыми нарушениями здоровья семьи испытывают 
кризис, характер, глубина и способы разрешения которого определяются типом 
и ресурсами семьи. Преодоление кризиса предполагает поддержку родителей 
специалистами социальной службы медицинского учреждения. Родителям не-
обходимы знания и навыки воспитания своего «особого» ребенка не только 
в период младенчества, но и по мере его взросления. Для них характерны две 
противоположные позиции — либо гиперопека, формирующая низкую само-
оценку у ребенка и последующее убеждение, что ему многое в жизни недоступно 
из-за ограничений здоровья, либо полное пренебрежение интересами ребенка, 
отсутствие необходимого внимания к особенностям его развития. Но и между 
этими противоположными подходами к воспитанию детей существует ряд других 
родительских позиций, характеризующихся наличием у них типичных проблем, 
при решении которых родители нуждаются в помощи социального работника, 
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педагога, психолога, которые не всегда входят в штат специалистов медицинского 
учреждения. 
Проектная деятельность, благодаря привлечению специалистов разного про-
филя и гибкой организации их деятельности, а также родителей, обладающих 
позитивным опытом воспитания «особых» детей, позволяет существенно рас-
ширить возможности поддержки родителей в решении возникающих проблем 
ребенка-инвалида и способы их решения. К ним относятся создание родительских 
объединений, выполняющих функции групп самопомощи, позволяющих транс-
лировать успешный опыт развития и воспитания детей и помогать тем семьям, 
которые сталкиваются с трудностями; проведение обучающих семинаров, ма-
стер-классов; организация мероприятий по привлечению средств для решения 
материальных проблем конкретной семьи и ребенка и др.
Психологические и социально-психологические особенности детей-инвалидов 
и связанные с ними трудности личностного развития также относятся к числу 
актуальных проблем, нуждающихся в своевременном решении [5; 6, 256–26; 7, 
20]. Влияние патологии на социальное и личностное развитие ребенка может 
проявляться в трудностях коммуникации, вызванных нарушением зрения, речи 
или слуха; в психологических особенностях, связанных с трудностями двигатель-
ной активности, с атипичной внешностью ребенка, например, при сочетанной 
двусторонней расщелине губы и нёба; других трудностях. Социализация как 
процесс взаимодействия индивида с социальной средой связана с выполнением 
социальных ролей личности. С этой точки зрения социализация рассматривается 
как способ формирования социальных умений и социальных установок личности, 
позволяющих ребенку взаимодействовать с другими людьми, включаться в раз-
личные сегменты общественной жизни через освоение различных социальных 
ролей, соответствующих возрасту. Одна из главных проблем детей-инвалидов 
связана с трудностями общения с другими людьми, особенно, как было сказано 
выше, со сверстниками. Сфера отношений со сверстниками относится к числу 
приоритетных; дефицит или трудности общения со сверстниками особенно остро 
переживаются детьми-инвалидами в подростковом возрасте, выступая потенци-
альным фактором их социальной дезадаптации. 
Специалисты медицинского центра, приступая к разработке проекта, исходили 
из того, что наставничество как система поддержки детей в кризисные периоды 
взросления включает, с одной стороны, традиционные формы их поддержки. Но, 
с другой стороны, при выполнении роли наставников волонтерами из студенче-
ской среды взаимодействие с ними детей-инвалидов подросткового возраста соз-
дает новые возможности, и данную технологию можно рассматривать в качестве 
инновационной. Ее основу составляет межличностная коммуникация, в процессе 
которой осуществляется системная психолого-педагогическая помощь ребенку 
для стабилизации его эмоционально-психологического состояния, социальной 
адаптации и развития личностных ресурсов. Межличностное общение — один 
из механизмов социализации детей, посредством которого они осваивают важные 
социальные ценности, нормы, правила, формируют свои поведенческие навыки, 
дисциплину и ответственность. Развивается способность делать выбор, ставить 
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цели, определять пути их достижения. В наставничестве важная роль принадлежит 
подражанию. В процессе общения с наставником ребенок подражает ему, учится 
и осваивает социально одобряемые способы поведения, общения, виды деятель-
ности. Его личностное развитие приобретает нацеленность на формирование 
самостоятельности, осознание собственных интересов, направленность личного 
поведения на достижение социально значимых результатов.
Выполнение студентами-волонтерами функций наставников для детей с огра-
ниченными возможностями имеет преимущества в силу ряда особенностей, свой-
ственных данной молодежной группе. Студенческая молодежь характеризуется 
наличием определенных жизненных достижений, во многом сформировавшейся 
системой ценностей и социальной средой общения, в которую может быть вклю-
чен ребенок с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Студенческая 
среда выступает своеобразным ресурсом его личностного развития. Данная 
молодежная группа по своим возрастным характеристикам близка и интересна 
детям подросткового возраста. Сокращается социальная и возрастная дистанция 
между наставником и ребенком, что положительно влияет на качество межлич-
ностного взаимодействия, на способы формирования и передачу необходимых 
ребенку социальных навыков. У ребенка формируется естественная мотивация 
к коммуникации, развивается и расширяется сфера его социальных контактов, 
качественно изменяется коммуникативный опыт.
Обозначенная технология содержит новые возможности и в решении таких 
проблем, как проблемы воспитания, образования, профессиональной ориентации 
и профессиональной подготовки детей-инвалидов. Дети, чья инвалидность вызвана 
тяжелыми нарушениями здоровья, нередко ограничены в выборе форм обучения, 
получении образования, выборе профессии. К этому добавляются проблемы, 
связанные с издержками воспитательного характера. У детей с ограниченными 
возможностями наблюдается неадекватность самооценки, неспособность к це-
леустремленности, постоянное изменение представлений о желаемом будущем, 
отсутствие мотивации к долгосрочным целям [15]. Проблема неспособности 
к самостоятельному профессиональному самоопределению и получению про-
фессионального образования у данной группы детей возникает как следствие 
отмеченных личностных особенностей. Им свойственны трудности формиро-
вания определенных черт характера, у них отмечается отсутствие интересов 
и поведения общественной направленности. Участие студенческой молодежи 
в наставничестве позволяет в том числе обучать детей информационным ком-
пьютерным технологиям и использовать эти технологии для достижения целей 
наставничества — помощь в преодолении отмеченных проблем. Вовлечение 
студентов в практику наставничества преследует и решение задачи профессио-
нальной ориентации детей-инвалидов в процессе непосредственного общения со 
студентами-наставниками, уже определившимися с профессиональным выбором 
и обучающимся профессии.
Среди значимых социальных проблем следует выделить проблемы развития 
доступной социальной среды детям-инвалидам. В России относительно недав-
но стала формироваться законодательная и нормативная база, регулирующая 
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развитие условий, обеспечивающих доступную социальную среду людям с огра-
ниченными возможностями здоровья, в частности детям-инвалидам. При-
влечение студентов-волонтеров к практике наставничества детей-инвалидов 
подросткового возраста позволяет решить задачу, связанную с поиском эффек-
тивных способов, обеспечивающих развитие условий доступности социальной 
среды для этой группы детей. К ним относятся информационные компьютерные 
технологии (ИКТ). Студенты-наставники способны не только научить детей-ин-
валидов пользоваться информационными технологиями, развить у них навыки 
применения ИКТ в повседневной жизни, но и осуществить контроль рисков их 
применения в интернет-пространстве. Владение ИКТ расширяет социальные 
контакты детей с ОВЗ, создает больше возможностей для их доступа к разным 
общественным сферам (образование, медицинское обслуживание, культурная, 
досуговая сфера и др.).
Не менее существенное значение наставничество имеет для самой молодеж-
ной группы, поскольку способствует развитию профессиональных компетенций 
и опыта, утверждает среди них востребованные в обществе социальные ценности. 
Организация профессионального сопровождения наставников-волонтеров со 
стороны специалистов по социальной работе медицинского учреждения, об-
разуя своеобразную супервизию в отношении студентов-волонтеров, позволяет 
сформировать многоуровневую систему наставничества и комплексно решать 
проблемы детей с ОВЗ.
Разработка проекта, связанного с развитием практики наставничества в от-
ношении детей с ОВЗ в специализированном учреждении здравоохранения, 
предполагала обоснование соответствия этой практики возможностям учрежде-
ния, а также прогнозирование ожидаемого эффекта. Выделим следующие харак-
теристики медицинского центра, позволяющие внедрить и развивать практику 
наставничества в этой организации. 
Во-первых, данные проведенных социологических исследований свидетель-
ствуют, что при обращении в медицинский центр родителям важно получить 
не только медицинскую помощь для своего ребенка. Свыше 70 % опрошенных 
нами родителей отмечают, что не меньшее значение для них имеют внимание 
и забота, которую проявляют к ним и их детям специалисты этого учреждения, 
возможность получить любую информацию о том, как развивать и воспитывать 
своего «особого» ребенка. Наблюдение специалистами медицинского центра 
ребенка с момента его рождения формирует фактор доверия у родителей к спе-
циалистам учреждения. 
Во-вторых, в медицинском центре действует психолого-педагогическая и со-
циальная служба, специалисты которой способны оказывать профессиональную 
поддержку в трудных жизненных ситуациях своим пациентам и их родителям. 
Они осуществляют координацию взаимодействия медицинских учреждений 
разного профиля (медико-генетический центр — роддом (перинатальный 
центр) — поликлиника по месту жительства) для своевременного оказания по-
мощи семьям, в которых воспитываются дети с нарушениями развития. Услугами 
центра пользуются дети с врожденными и приобретенными пороками развития 
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Свердловской области и других регионов до достижения ими совершеннолетия. 
Специалисты службы оказывают информационно-консультативную поддержку 
учреждений образования и социальной защиты населения (по месту прожива-
ния семьи ребенка) по вопросам комплексной реабилитации детей с тяжелыми 
нарушениями здоровья и их социальной адаптации. Медицинский центр, таким 
образом, выступает важным агентом социализации детей-инвалидов, способным 
оказывать им поддержку и помощь при возникновении определенных трудностей.
В-третьих, специалисты психолого-педагогической и социальной службы 
медицинского центра на протяжении длительного времени сотрудничают с бла-
готворительными фондами регионального и федерального уровня, обществен-
ными организациями для привлечения ресурсов в целях решения социальных 
проблем детей-инвалидов и их семей. Одним из направлений этой деятельности 
является работа с волонтерами, среди которых студенты Уральского федераль-
ного университета имени первого Президента России Б. Н. Ельцина и других 
образовательных учреждений высшего и среднего специального образования 
города и области, представители Екатеринбургской епархии РПЦ. Отношения 
между медицинским учреждением и университетами юридически закреплены 
договорными обязательствами. 
В-четвертых, основу развития практики наставничества, субъектами которого 
выступают студенты-волонтеры, могут составить сложившиеся на протяжении 
длительного времени традиции и формы деятельности добровольцев в условиях 
медицинского центра. Волонтеры участвуют в организации круглосуточного поста 
сопровождения и ухода за пациентами из числа детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей и воспитывающихся в детских домах. Они оказывают 
помощь в организации досуга, культурно-массовых, развлекательных мероприя-
тий для детей, находящихся на стационарном лечении и реабилитации в центре. 
Студенты-волонтеры проводят обучающие, образовательные, развивающие за-
нятия с детьми, находящимися на стационарном лечении. 
В-пятых, специалисты центра имеют необходимый опыт социально-проектной 
деятельности, получения и реализации грантов.
Реализация социального проекта, связанного с наставничеством студентов-
волонтеров в интересах детей с тяжелыми нарушениями здоровья, нацелена 
на достижение определенных качественных результатов:
— улучшение психологического и социального самочувствия детей-инвали-
дов и родителей благодаря формированию устойчивой многоуровневой системы 
персональной поддержки, выраженное в субъективной удовлетворенности сфор-
мировавшимся межличностным взаимодействием со студентами-наставниками, 
обеспечивающим им чувство социальной защищенности;
— повышение самооценки подростков и на этой основе их способности к само-
стоятельным действиям и принятию решений вследствие развития новых знаний, 
навыков и умений — овладение информационными технологиями, развитие сферы 
интересов и способов их реализации, расширение социальных контактов, форми-
рование устойчивых профессиональных ориентаций и представлений о будущей 
профессиональной деятельности;
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— развитие организационной структуры специализированного медицинско-
го центра, кадрового потенциала, содержания профессиональной деятельности 
специалистов;
— повышение качества медицинской и социальной реабилитации благодаря 
внедрению новых технологий (наставничество и супервизия) в комплексную 
реабилитацию детей с ОВЗ. 
Таким образом, социальный проект по привлечению студенческой молодежи 
в качестве наставников детей с ОВЗ представляет собой инновационный под-
ход в деятельности медицинского учреждения. Его преимущества в решении 
проблем детей подросткового возраста определяются близкой возрастной дис-
танцией наставника и ребенка, что создает предпосылки для развития общности 
их интересов, ценностных ориентаций, увлечений, направленности на освоение 
современных способов коммуникации на основе информационно-компьютерных 
технологий, неформальных практик профессиональной ориентации подростков. 
Взаимодействие со студенческой молодежью, обладающей определенным соци-
альным опытом и достижениями, выступает позитивным фактором и ресурсом 
личностного и социального развития детей с ОВЗ, влияющим на качество их 
социализации и социальной интеграции. 
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